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rESuMEN el estudio explora la relación entre el capital social y la información para la 
salud en agricultores de pequeña escala, en el contexto de su modo de vida. tener infor-
mación al respecto promovería la adopción de prácticas agrícolas con menos impacto en 
su salud debido a la reducción del uso de pesticidas de alta toxicidad. la investigación 
se desarrolló a través de un diseño longitudinal de medidas repetidas, en julio de 2007 
(t1) y febrero de 2010 (t2), en 12 comunidades agrícolas de ecuador (n=208). la infor-
mación respecto a las prácticas de producción agrícola, entre ellas, el manejo integrado 
de plagas, y la toxicidad de los pesticidas constituyeron las variables dependientes. la 
participación en organizaciones, y la cohesión social, entre otros aspectos del capital so-
cial fueron tratados en el análisis como variables independientes. los hallazgos sugieren 
que la información para la salud es transmitida por las estructuras del capital social en 
dependencia de su valor de uso en el marco del modo de producción agrícola.
PAlABrAS clAVES Medicina Social; Determinantes epidemiológicos; inequidad Social; 
Plaguicidas; ecuador.
ABStrAct the study explores the relationship between social capital and health 
information among small-scale farmers in the context of their livelihoods. Having such 
information could promote the use of agriculture practices with fewer health impacts by 
reducing farmers’ exposure to highly toxic pesticides. We implemented a longitudinal 
study design with measurements in July 2007 (t1) and February 2010 (t2), within 
12 agricultural communities in ecuador (n=208 farmers). the dependent variables 
were based on information regarding agricultural production practices, among them: 
integrated pest management (iPM) and pesticide toxicity. independent variables included 
participation in organizations and social cohesion, among other aspects of social capital. 
results suggest that health information is disseminated through structures of social 
capital, depending on its value of use in the context of the mode of production in which 
small scale agriculture is developed.
KEY WorDS Social Medicine; epidemiologic Factors; Social inequity; Pesticides; 
ecuador.
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INtroDuccIÓN
los modelos conceptuales de determinación 
social e inequidad en salud (1) ubican al capital 
social como un determinante importante que 
vincula la estructura del macrocontexto con deter-
minantes intermedios de nivel micro, comunitario 
y familiar. teóricamente, el capital social estaría 
actuando como un determinante de nexo entre 
el modo de producción de una sociedad, y los 
modos de vida de grupos y poblaciones. A través 
de este estudio examinamos este nexo en el con-
texto del proceso de producción de la agricultura 
de pequeña escala en ecuador.
Con el fin de contextualizar el análisis del 
capital social, describimos las condiciones del 
microcontexto, que caracterizan a la agricultura 
de pequeña escala y el modo de vida de esta po-
blación. Seguidamente, se comenta respecto a 
las condiciones políticas e institucionales del ma-
crocontexto que influencian la información y las 
prácticas de la agricultura de pequeña escala en 
ecuador. Posteriormente, se introducen aspectos 
relacionados con el capital social y la información 
para la salud, foco principal de análisis y discusión 
este estudio.
condiciones del micro y macrocontexto 
respecto de la agricultura de pequeña 
escala en Ecuador
los agricultores de pequeña escala, en países 
con economías en desarrollo, constituyen una 
población territorialmente localizada en comu-
nidades rurales, con poca inversión social, de 
composición étnica homogénea. en ecuador, 
históricamente la agricultura de pequeña escala 
se ha caracterizado por ser una economía de sub-
sistencia, en la que predomina el autoconsumo, 
el empleo parcelario agrícola y no agrícola esta-
cional, con una fuerte participación de la fuerza 
de trabajo familiar. esta actividad se centra en la 
producción de bienes agrícolas para el consumo 
interno, con márgenes reducidos de ganancias, 
acompañados de las incertezas del mercado, pro-
vocadas por la fluctuación de precios y la vulnera-
bilidad ambiental. Debido a estos condicionantes, 
los agricultores tienen una alta dependencia 
tecnológica al consumo de agroquímicos, en ge-
neral, y pesticidas, en especial, particularmente 
aquellos altamente tóxicos (en función de que su 
precio comercial es competitivamente inferior), a 
fin de garantizar volúmenes de producción que 
posibiliten su reproducción social (2-6). estudios 
previos en una población de agricultores de pe-
queña escala en ecuador (7), evidencian un de-
terioro en su capacidad neurocognitiva asociada 
al uso de este tipo de pesticidas, equivalente a 
niveles de discapacidad moderada en países de 
ingresos altos. 
las condiciones descritas se corresponden 
con un macrocontexto caracterizado por una am-
bigua implementación de políticas públicas en los 
sectores de la agricultura y la salud que determina 
el acceso a la información, prácticas de manejo 
de cultivos y el uso de pesticidas en la población 
estudiada. Por ejemplo, la comercialización de 
pesticidas catalogados como extremada y alta-
mente peligrosos para la salud humana tipo ia y 
ib (8), fue parcialmente limitada en 2010 (9). el 
límite, sin embargo, alcanzó a productos que por 
su nombre comercial no pudieron ser reevaluados 
técnicamente por la autoridad, dejando abierta la 
posibilidad para que productos genéricos y otros 
de moléculas químicas similares continúen co-
mercializándose en el país, toda vez que cumplan 
con los requisitos técnicos para su reevaluación. 
La justificación de los alcances de esta decisión 
técnico-política se basaron en la necesidad de ga-
rantizar la seguridad alimentaria del país (10), a 
pesar de las declaraciones relativas a la necesidad 
de promover la agricultura sustentable con el am-
biente y la salud (11). Paralelamente, hallazgos de 
un estudio previo (10) evidenciaron la debilidad 
técnica y operativa de la autoridad sanitaria de 
nivel nacional para negociar y actuar respecto a 
temas de salud ambiental, en general, y en el tema 
de regulación del uso de pesticidas, en particular. 
Por ejemplo, a pesar de que la instancia rectora 
en salud forma parte del comité técnico Nacional 
de Plaguicidas, su capacidad técnica se limita a la 
verificación de requisitos para otorgar el registro 
sanitario, pero no a la revisión toxicológica de los 
impactos en la salud humana de los productos que 
están siendo verificados. 
en aspectos relativos a la información y ca-
pacitación en prácticas de manejo de cultivos y 
riesgos a la salud asociados al proceso agrícola, 
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la intervención a través de políticas y programas 
institucionales ha sido también limitada, y/o poco 
contextualizada dentro del modo de vida de los 
agricultores de pequeña escala, por ejemplo, en 
la baja inversión para la capacitación de esta po-
blación en prácticas de producción agrícola, entre 
ellas el manejo integrado de plagas (4). en términos 
de información, los agricultores han dependido de 
las casas comerciales y expendedores de pesticidas 
como fuente primaria (4). Por otro lado, la infor-
mación relacionada con los impactos a la salud 
por el uso de pesticidas manejada por los presta-
dores públicos de salud se limitan a replicar en-
foques promovidos por la industria de pesticidas a 
nivel global, alusivos al “uso seguro de pesticidas” 
(4,10). el énfasis de este enfoque se centra en re-
ducir la exposición a través del uso de equipos de 
protección, cuyo acceso, sin embargo, es limitado 
para los agricultores, debido a sus costos (4). 
en función de los condicionantes mencio-
nados, los agricultores de pequeña escala de-
penden en gran medida para su sobrevivencia 
cotidiana de intercambios comunitarios, y del uso 
del capital humano familiar (por ejemplo, mano de 
obra e información) a fin de sortear las dificultades 
colocadas por la estructura del macrocontexto. 
capital social e información para la salud
coleman (12), autor del campo de la teoría so-
ciológica, se refiere al capital social como aspectos 
de la estructura social, de nivel micro, como la co-
hesión social y la organización social que facilitan 
ciertas acciones a los individuos incluidos dentro 
de estas estructuras, tales como el intercambio de 
información. este autor (12) reconoce además que 
el capital social podría constituir un apoyo a la tran-
sición entre las estructuras de nivel macro y micro 
y, por lo tanto, su efecto sobre los individuos y su 
comportamiento sería diferenciado en función de 
la combinación de recursos disponibles en estos 
niveles. A partir del creciente interés en entender 
al capital social como un determinante social de 
la salud, estudios teóricos y modelos conceptuales 
recientes (13-15) cuestionan la linealidad de la re-
lación entre el capital social y los impactos en la 
salud (16). estos estudios posicionan la tesis de 
que el contexto, representado por las condiciones 
socioeconómicas intra y extra comunidad, influiría 
en las propias características de la estructura social. 
Por ejemplo, un mayor o menor grado de cohesión 
social se traduce en variaciones en los niveles de so-
porte social, que afectan la confianza en los otros y 
la percepción de reciprocidad. Esto a su vez influiría 
en los recursos disponibles y facilitados a través 
de estas estructuras, por ejemplo, la información 
(14,17). 
Por otro lado, la información, contextualizada 
dentro de un espacio físico y social, y transmitida 
a través de las estructuras sociales, tiene un valor 
subjetivo que responde a los valores existentes y 
promovidos por estas estructuras (17,18). la infor-
mación puede tener un valor de uso, o de cambio, 
en función de los intereses, las relaciones de poder 
y la producción de saberes y tecnologías (17). 
Dentro de las características de la información 
que determinan su diseminación se encuentran: la 
percepción de la calidad de su valor, la noción de 
aplicabilidad, y la carga simbólica que, como fue 
mencionado, varía en función de los contextos de 
toma de decisión (17,18). 
en el caso de las comunidades rurales, en las 
que la población comparte un modo de vida si-
milar, las decisiones y creencias se contextualizan 
dentro de la vida cotidiana en términos de so-
brevivencia material, social y emocional (17,19). 
existe así un estrecho vínculo entre el valor dado 
a la información por parte de la estructura social, 
según sus características, las particularidades de 
esta estructura en términos de mayor o menor 
cohesión y/o participación, y la orientación de la 
información en función de las condicionantes del 
contexto (17,19). Debido a este vínculo, se hace 
difícil asumir la existencia de una relación lineal 
entre la diseminación de información para la 
salud, y la promoción de prácticas saludables en 
comunidades altamente cohesionadas (16,17,19). 
Por otro lado, el valor de la información puede ser 
diferenciado según efectos composicionales como 
el género; por ejemplo, las mujeres tienen una 
mayor tendencia a buscar información orientada a 
la salud en comparación con los hombres (19). 
objetivo del estudio
el objetivo de este estudio es explorar la 
relación del capital social, representado por la 
estructura social a nivel micro, y la información 
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para la salud de agricultores de pequeña escala. el 
detalle de los condicionantes del macro contexto 
sobre el manejo de pesticidas en la agricultura de 
pequeña escala constituye un marco de referencia 
para entender los resultados del estudio. la investi-
gación se sustenta en evidencia anterior (4,7,20-22) 
respecto a que los agricultores de pequeña escala, 
en su gran mayoría carecen de información res-
pecto al nivel de toxicidad de los pesticidas que 
utilizan, y su información sobre prácticas alter-
nativas de manejo integrado de plagas para re-
ducir la exposición a estos productos, es escasa. 
la investigación se desarrolla sobre la base de los 
resultados de las intervenciones realizadas por el 
proyecto ecoSalud ii, implementado en ecuador 
desde diciembre de 2005 a mayo de 2008 (23). la 
meta de esas intervenciones fue promover entre 
agricultores de pequeña escala, la salud como re-
curso de vida. las acciones se focalizaron en la 
facilitar información sobre los impactos a la salud 
relacionados con el uso de pesticidas en el con-
texto del manejo del cultivo (23).
las preguntas de investigación fueron: 1) 
¿cuál es el efecto del capital social, como canal 
de información, sobre la información para la salud 
entre agricultores de pequeña escala?; y 2) ¿de qué 
manera la percepción del valor de uso de la infor-
mación, transmitida por las estructuras sociales, es 
determinada por el modo de producción? 
MÉtoDoS
Se realizó un estudio longitudinal de me-
didas repetidas (21); la primera medición (t1) se 
efectuó en julio de 2007, y la segunda (t2) en 
febrero de 2010. 
Área y Población
el estudio se desarrolló en 12 comunidades 
agrícolas rurales dedicadas, principalmente, al 
cultivo comercial de la papa, tubérculo base de 
la alimentación ecuatoriana. las comunidades 
pertenecían a las provincias de chimborazo (5 
comunidades) y tungurahua (7 comunidades), co-
lindantes entre sí, y ubicadas en la zona andina 
centro-sur de ecuador. De acuerdo al índice de 
necesidades básicas insatisfechas (24), en estas co-
munidades, en promedio, el 85% de la población 
vivía en condiciones de pobreza. en julio de 2007 
(t1) las comunidades participantes juntamente 
con otras (24 en total), fueron escogidas bajo los 
siguientes criterios: 1) volúmenes de producción 
de papa; 2) presencia predominante de agricul-
tores de pequeña escala en la zona; y 3) presencia 
de socios institucionales en el ámbito del desa-
rrollo rural (agricultura, comercialización). en fe-
brero de 2010 (t2), las 12 comunidades fueron 
seleccionadas entre las 24 inicialmente escogidas, 
teniendo como criterio principal la cobertura e 
intensidad de las intervenciones realizadas por el 
proyecto ecosalud ii (23). 
Muestra y colecta de datos
en cada comunidad, entre 19 y 21 familias 
agricultoras voluntarias fueron entrevistadas. los 
criterios de inclusión definidos en el 2007 (T1) 
incluyeron: edad entre 18 y 65 años, saber leer y 
escribir, haber vivido en la comunidad durante los 
últimos tres años, y tener interés por participar. las 
familias fueron invitadas a través de reuniones comu-
nitarias. el proyecto de investigación fue aprobado 
por la comisión de Bioética del consejo Nacional 
de Salud en ecuador (t1), y por el consejo de Ética 
del instituto de Salud colectiva de la Universidad 
Federal de la Bahía (t2). los participantes dieron su 
consentimiento verbal y escrito. 
en cada familia, a la persona encargada de 
manejar más el cultivo, y a quien manejaba 
el hogar se les aplicó un cuestionario con pre-
guntas referentes a información sobre prácticas de 
manejo de cultivos y uso de pesticidas, así como 
aspectos relativos al capital social. entre estos: la 
participación en organizaciones, percepción de la 
cooperación, la reciprocidad y la cohesión social. 
el cuestionario fue elaborado sobre la base de es-
tudios previos realizados en ecuador (7,22,25), 
y de una revisión bibliográfica (26-28). La reco-
lección de datos fue realizada por personas for-
madas en las áreas de agronomía y promoción de 
la salud, capacitadas, e inspeccionadas por una 
supervisora de campo. el tiempo de recolección 
en cada momento fue de un mes. 
en t2 fue posible ubicar a 213 personas de 
las 227 iniciales (t1), la principal razón de la 
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pérdida fue la migración. Debido al diseño de es-
tudio, la muestra final incluyó 208 personas en los 
dos momentos. 
Análisis
los cuestionarios fueron ingresados en el 
programa csPro2®; los análisis estadísticos se rea-
lizaron usando el paquete StAtA® versión 9.0. 
Para dar cuenta de la información para la salud en 
el manejo de cultivos se utilizaron las siguientes 
variables dependientes: 1) información sobre 
la toxicidad de los pesticidas de la persona que 
maneja más el cultivo dentro del hogar agrícola, 
en referencia al color de las etiquetas de los en-
vases de pesticidas que relaciona la toxicidad del 
producto para el ser humano con un color a través 
de pictogramas; y 2) la información sobre prác-
ticas de manejo integrado de plagas, en referencia 
al uso de técnicas alternativas de manejo de cul-
tivos, que enfatizan el uso de mecanismos natu-
rales de control de plagas, que reducen los riesgos 
a la salud humana y al ambiente (29).
las variables e indicadores independientes en 
referencia al constructo capital social incluyeron: 
Información sobre la toxicidad de los pesticidas 1. 
y el manejo integrado de plagas, de la persona 
encargada de manejar más el hogar en la misma 
unidad de producción familiar, generalmente la 
mujer. esta variable fue considerada como un 
indicador proxy del capital social individual de 
quien maneja el cultivo; 
la 2. participación en organizaciones de las per-
sonas cabezas de la familia; 
la percepción de 3. cooperación, en referencia al 
número de actividades para las cuales las fa-
milias cuentan con los vecinos; 
la percepción de la 4. reciprocidad existente en la 
comunidad; 
la 5. cohesión social, que corresponde a la per-
cepción respecto al sentido de unidad y perte-
nencia conjunta en la comunidad. 
Otras variables independientes incluyeron: la 
edad en años, el número de años cursados en el 
sistema escolar formal, y el sexo. las variables re-
feridas a la información sobre prácticas de manejo 
integrado de plagas y la toxicidad de los pesticidas 
de la persona encargada de manejar más el cultivo 
se utilizaron como independientes, según el caso, 
para los análisis en los que una u otra de estas 
variables se utilizó como dependiente. estas va-
riables fueron incluidas en concordancia con las 
teorías de la información (30).
Procedimiento de análisis
en los análisis descriptivos, el criterio de sig-
nificancia adoptado fue del 10%; el análisis de 
pérdidas de seguimiento fue realizado a través 
de los test de chi cuadrado y test t para muestras 
independientes. 
Se realizaron análisis logísticos exploratorios 
multivariados separados para cada una de las va-
riables dependientes, usando el método de ecua-
ciones de estimación generalizadas (gee, por sus 
siglas en inglés) (31); la magnitud de la asociación 
fue expresada como odds ratio (Or) y sus respec-
tivos intervalos de confianza al 95%. El uso de la 
variable “tiempo” en la ecuación, indica que las 
variables dependiente y predictoras están siendo 
medidas repetidamente en el mismo individuo 
(31); fue ingresada codificada como 0=T1 y 1=T2. 
como técnica de modelaje se usó el método de 
eliminación hacia atrás de Wald, y como criterio 
de permanencia de las variables en el modelo se 
consideró un valor de significancia del 10%. Para 
cada caso, el ajuste del modelo fue evaluado a 
través del menor valor del criterio de quasi-infor-
mación (qicu) (32). 
rESultADoS
casi en su totalidad (95%), los hombres 
fueron quienes tuvieron a su cargo el rol del 
manejo del cultivo dentro del hogar agrícola 
(cuadro 1). el porcentaje de estas personas con 
mejor información sobre la toxicidad de los pes-
ticidas fue mayor en t2 (70,2%) en relación con 
t1 (50,4%) (cuadro 1). respecto a la información 
sobre prácticas de manejo integrado de plagas, el 
porcentaje de personas sin información se incre-
mentó en t2 (43,3%) con relación a t1 (39,4%), 
esta diferencia, sin embargo, no fue significativa 
(p>0,1). 
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con relación a las variables del capital social, 
el 63% de las personas participaban en una y más 
de una organización en los dos momentos (cuadro 
1). en el caso de la cooperación, se notó un au-
mento significativo (p=0,000) en el promedio de 
actividades para las cuales las familias contaban 
con sus vecinos en t2 con relación a t1 (2,9 versus 
2,3). el promedio respecto a la percepción de que 
“siempre” las personas se ayudan unas a otras en la 
comunidad, evaluado como reciprocidad, fue su-
perior al 45% en los dos momentos, observándose 
un aumento significativo en este valor (p=0,000) 
Cuadro 1. Características descriptivas de la población en estudio (N=208). Zona Andina 




n % n %
Información sobre la toxicidad de los pesticidas
Ninguna/poca 103 49,5 62 29,8
0,001
Mejor 105 50,4 146 70,2
Información sobre prácticas MIP
Sin información 82 39,4 90 43,3
0,431
Con información 126 60,6 118 56,7
Participación en organizaciones
Ninguna organización 77 37,0 76 36,5
0,6021 organización 82 39,4 75 36,0
Más de 1 organización 49 23,6 57 27,4
Sexo
Masculino 198 95,2 - -
-
Femenino 10 4,8 - -
Información sobre la toxicidad de los pesticidas, 
persona que maneja el hogar
Ninguna/poca 110 53,1 115 57,2
0,301
Mejor 97 47,0 86 42,8
Información sobre prácticas MIP, persona que 
maneja el hogar4
Sin información 107 51,7 145 72,1
0,001
Con información 100 48,3 56 27,9
 DE  DE
Cooperación 2,3 1,6 2,9 1,3 0,003
Cohesión social 9,3 0,3 9,2 0,2 0,003
Reciprocidad: proporción de personas que dijeron 
“Sí siempre” 0,4 0,1 0,5 0,1 0,00
3
Años de estudio 6,1 2,4 6,3 2,6 0,003
Edad en años 41,7 13,0 44,2 13,1 0,003
Fuente: Elaboración propia.
1Valor de p según test de McNemar; 2Valor de p según test de Stuart-Maxwell; 3Valor de p según test t pareado; 4T1 (n= 207); T2 (n=201). 
MIP = manejo integrado de plagas; DE = Desvío estándar. 
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entre t1 y t2 (0,43 y 0,51 respectivamente). estos 
resultados son coincidentes con el hecho de que 
la percepción sobre la cohesión social en la co-
munidad haya sido superior a 9 tanto en t1 como 
en t2. respecto a los indicadores proxy de capital 
social individual, más del 50% de las personas en-
cargadas del manejo del hogar en la misma unidad 
de producción familiar, no tenían información 
respecto a temas relacionados con el manejo del 
cultivo (cuadro 1).
Cuadro 2. Asociación entre variables predictoras e información sobre la toxicidad de los 
pesticidas. Odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC95%) obtenidos en la regresión 
logística de dos medidas repetidas (N=208). Zona andina centro-sur de Ecuador, 2007 (T1) y 
2010 (T2).
Variables de capital social
Univariado Modelo 1a Modelo 2b
OR IC95% OR IC95% OR IC95%
Información sobre la toxicidad de los 
pesticidas, persona que maneja el hogar
Ninguna/Pocac - - - - - -
Mejor 3,24 2,09; 5,00 3,41 2,15; 5,41 3,56 2,17; 5,82
Participación en organizaciones 
Ninguna organizaciónc - - - - - -
1 organización 1,18 0,79; 1,75 1,47 0,91; 2,39 - -
Más de 1 organización 1,89 1,17; 3,03 2,02 1,14; 3,58 - -
Cooperación 1,15 1,01; 1,31 1,02 0,87; 1,18 - -
Cohesión social 1,18 0,65; 2,12 1,85 0,94; 3,64 2,76 1,29; 5,89
Reciprocidad 1,14 0,30; 4,34 0,31 0,06; 1,54 - -
Otras variables independientes
Información sobre prácticas MIP, persona 
que maneja el cultivo
Sin informaciónc - - - - - -
Con información 4,30 2,78; 6,64 - - 4,14 2,55; 6,70
Años de estudio 1,28 1,15; 1,44 - - 1,23 1,09; 1,39
Edad 0,97 0,95; 0,98 - - - -
Sexo
Femeninoc - - - - - -
Masculino 1,01 0,36; 2,84 - - - -
Tiempo
T1c - - - - - -
T2 2,30 1,65; 3,21 3,31 2,15; 5,08 3,82 2,41; 6,05
Fuente: Elaboración propia.
aModelo 1 ajustado por las variables: Información sobre la toxicidad de los pesticidas, persona que maneja el hogar; participación en organizaciones; 
cooperación; cohesión social; reciprocidad; y tiempo. bModelo 2 ajustado por las variables: Información sobre la toxicidad de los pesticidas, persona que 
maneja el hogar; cohesión social; información sobre prácticas MIP, persona que maneja el cultivo; años de estudio; y tiempo. cValor de referencia.
MIP = Manejo integrado de plagas.
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en el análisis de las pérdidas de seguimiento 
(información que no consta en los cuadros), no se 
encontraron diferencias significativas para las va-
riables de estudio. Sin embargo, entre esas pérdidas, 
hubo más personas con poca o sin información, 
por ejemplo: ninguna/poca información sobre 
la toxicidad de los pesticidas (65,6%); sin infor-
mación sobre prácticas de manejo integrado de 
plagas (50,0%). en este grupo, casi la mitad de las 
familias (46,1%) no pertenecía a organizaciones; la 
Cuadro 3. Asociación entre variables predictoras e información sobre prácticas de manejo 
integrado de plagas. Odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC95%) obtenidos en la 
regresión logística de dos medidas repetidas (N=208). Zona andina centro-sur de Ecuador, 
2007 (T1) y 2010 (T2).
Variables de capital social
Univariado Modelo 1a Modelo 2b
OR IC95% OR IC95% OR IC95%
Información sobre prácticas MIP, persona 
que maneja el hogar  
Sin informaciónc - - - - - -
Con información 2,81 1,82; 4,35 2,69 1,67; 4,31 3,12 1,89; 5,16
Participación en organizaciones 
Ninguna organizaciónc - - - - - -
1 organización 1,25 0,84; 1,86 1,69 1,05; 2,74 - -
Más de 1 organización 2,45 1,51; 4,00 3,06 1,72; 5,43 2,11 1,21; 3,65
Cooperación 1,01 0,89; 1,15 0,98 0,84; 1,13 - -
Cohesión social 0,58 0,31; 1,07 0,49 0,24; 0,99 0,36 0,17; 0,78
Reciprocidad 0,18 0,47; 0,73 0,19 0,04; 0,89 0,19 0,04; 1,03
Otras variables independientes
Información sobre la toxicidad de los 
pesticidas, persona que maneja el cultivo
  
Ninguna/Pocac - - - - - -
Mejor 4,81 3,08; 7,51 - - 4,87 3,06; 7,91
Años de estudio 1,15 1,05; 1,27 - - - -
Edad 0,97 0,95; 0,99 - - - -
Sexo
Femeninoc - - - - - -
Masculino 2,21 0,81; 5,99 - - 3,37 1,10; 10,23
Tiempo
T1c - - - - - -
T2 0,85 0,60; 1,21 1,12 0,71; 1,77 0,77 0,46; 1,29
Fuente: Elaboración propia.
aModelo 1 ajustado por las variables: información sobre prácticas MIP, persona que maneja el hogar; participación en organizaciones; cooperación; cohesión 
social; reciprocidad; y tiempo. bModelo 2 ajustado por las variables: información sobre prácticas MIP, persona que maneja el hogar; participación en 
organizaciones; cohesión social; reciprocidad; información sobre la toxicidad de los pesticidas, persona que maneja el cultivo; sexo; y tiempo. cValor de 
referencia.
MIP: Manejo integrado de plagas.
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percepción de la cohesión social fue similar entre 
los dos grupos, al igual que la percepción de la re-
ciprocidad y el valor promedio de la cooperación.
Análisis exploratorios multivariados
Para tener mejor información respecto a la 
toxicidad de los pesticidas, los predictores más im-
portantes y significativos (p=0,000) fueron: tener 
además información sobre prácticas de manejo in-
tegrado de plagas (Or=4,14; ic95% [2,55; 6,70]) 
(modelo 2, cuadro 2); y el que la persona que 
maneja el hogar en la misma unidad de producción 
familiar tuviese también información respecto a la 
toxicidad de los pesticidas (Or=3,56; ic95% [2,17; 
5,83]). Otros predictores significativos (p=0,000) 
en orden de importancia fueron: la cohesión social 
(Or=2,76; ic95% [1,29; 5,89]), y los años de es-
tudio (Or=1,23; ic95% [1,09; 1,39]). en cuanto 
al tiempo, la probabilidad de tener información 
en t2, considerando el ajuste simultáneo por el 
conjunto de predictores, fue importante y signifi-
cativa (Or=3,82; ic95% [2,41; 6,05]). los valores 
de qicu para los modelos 1 y 2 respectivamente 
fueron: 1123.217 y 1079.203; siendo el modelo 2 
el que mejor agrupa al conjunto de predictores para 
que quien maneja el cultivo tenga información res-
pecto a la toxicidad de los pesticidas que utiliza.
el predictor más importante para que quien 
manejara el cultivo tuviese información sobre 
manejo integrado de plagas (modelo 2, cuadro 
3) fue el que esta persona tuviese además mejor 
información sobre la toxicidad de los pesticidas 
(Or=4,87; ic95% [3,06; 7,91]); seguido de que 
quien maneja el hogar en la misma unidad de 
producción familiar, tuviese también información 
sobre manejo integrado de plagas (Or=3,12; 
ic95% [1,89; 5,16]). Otros predictores importantes 
fueron la participación de la familia en más de una 
organización (Or=2,11; ic95% [1,21; 3,65]) y 
pertenecer al sexo masculino (Or=3,37; ic95% 
[1,10; 10,23]). inversamente a lo observado con 
el indicador anterior, la cohesión social, y la re-
ciprocidad tuvieron un efecto contrario. en este 
caso, con un aumento en el promedio de personas 
en la comunidad que percibían que esta era co-
hesionada, la probabilidad de tener información 
sobre manejo integrado de plagas se redujo 
(Or=0,36; ic95% [0,17; 0,78]). los valores de 
qicu para los modelos 1 y 2 respectivamente 
fueron: 1125.053 y 1080.166; siendo el modelo 
2 el que mejor agrupa al conjunto de predictores 
para tener información sobre prácticas de manejo 
integrado de plagas.
DIScuSIÓN
los hallazgos evidencian que el efecto del 
capital social, como canal de información para la 
salud entre agricultores de pequeña escala, parece 
ser diferenciado y depende de la percepción sobre 
el valor de uso que esta información tiene en el 
contexto del modo de producción (17,33). la in-
formación sobre la toxicidad de los pesticidas es 
percibida por la comunidad como un recurso im-
portante para mantener la salud de sus miembros, 
dentro de un proceso de producción considerado 
por los propios agricultores como el único recurso 
para sobrevivir (3,5,6). esto explicaría, por ejemplo, 
la fuerte relación observada entre tener información 
respecto a la toxicidad de los pesticidas en quien 
maneja el cultivo, y la percepción de la cohesión 
social en la comunidad; información que además 
se mantiene y se disemina en el tiempo. en ese con-
texto, la información para la salud estaría orientada 
a promover la salud, al tiempo que permitiría re-
ducir las incertezas relacionadas con el proceso de 
producción, garantizando la productividad y la ren-
tabilidad de los cultivos. 
contrario a lo anterior, la relación entre tener 
información sobre prácticas alternativas de manejo 
integrado de plagas y la cohesión social fue in-
versa, es decir, a mayor percepción de la cohesión 
social menor fue la probabilidad de que esta in-
formación se disemine y mantenga en el tiempo. 
este hallazgo se sustenta en la creencia existente 
en comunidades agrícolas respecto de que el uso 
de estas prácticas alternativas torna a los cultivos 
más susceptibles a las plagas; a pesar de que los 
agricultores reconocen que la implementación de 
las mismas, contribuye a reducir los efectos en su 
salud por el uso de pesticidas (20). 
las evidencias para los dos indicadores del 
estudio sustentan el hecho de que mientras mayor 
sea la relevancia de un tema para una comunidad, 
menor será la probabilidad de que existan brechas 
de información (34).
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Por otro lado, la percepción de la reciprocidad 
y la cooperación, como formas de vínculo social al 
interior de las comunidades, no se observaron sig-
nificativamente asociadas con tener información 
para la salud en el contexto del manejo del cultivo 
(a pesar de que el valor de los Or tiene una mag-
nitud importante, los intervalos de confianza de 
los Or incluyen 1, por ejemplo Or=0,19; ic95% 
[0,04; 1,03]). esto podría deberse al hecho de que, 
en comunidades agrícolas de pequeña escala, la 
sobrevivencia cotidiana depende en gran medida 
de intercambios comunitarios “utilitarios”, dentro 
de una visión de priorización del capital eco-
nómico. Por lo cual, a pesar de observarse altos ni-
veles en la percepción de la cohesión social, muy 
probablemente lo que se intercambia con los otros 
y el apoyo que se recibe de ellos tiene primordial-
mente un valor de cambio, por ejemplo, mano de 
obra, insumos agrícolas, información orientada a 
la rentabilidad del proceso de producción.
Los hallazgos del estudio permiten identificar 
la complejidad de la funcionalidad del capital 
social sobre la información para la salud, debido 
al efecto diferenciado de las estructuras y formas 
sociales a través de las cuales este constructo se 
materializa; hallazgo que, en concordancia con 
otros autores (13,14), cuestiona la linealidad de 
la relación entre capital social y los impactos en 
salud relación que, a su vez, es mediada por la 
adopción de prácticas saludables y la información 
para la salud que se disponga. 
estructuras sociales como las organizaciones, 
fueron más efectivas para promover información 
sobre prácticas de manejo integrado de plagas. este 
hallazgo podría explicarse, en parte, debido a que 
las comunidades estudiadas fueron previamente 
intervenidas en aspectos de producción saludable 
y comercialización alternativa. Procesos que estu-
vieron articulados y desarrollados al interior de las 
organizaciones comunitarias. las organizaciones 
como estructuras sociales, en dependencia de los 
valores subyacentes a su conformación, podrían en-
tonces promover, entre quienes participan, valores 
de uso y no solo valores de cambio; por ejemplo, 
la salud como un valor de uso contextualizado 
dentro del proceso de producción. este hallazgo 
tiene importancia en el contexto de políticas y pro-
gramas de desarrollo rural enfocados en vincular 
la agricultura de pequeña escala con el mercado 
a través de la conformación y participación en 
organizaciones. en estos casos, el “desarrollo” 
debe ser entendido de una manera integral, y no 
solamente desde la priorización de la organización 
al servicio del modo de producción.
Otro hallazgo importante del estudio fue que 
la familia, analizada como un indicador proxy del 
capital social de nivel individual, contribuyó de 
manera importante en la toma de decisiones en el 
proceso de producción agrícola (2,3). Dentro de 
esta estructura social, la información para la salud 
que tenía la mujer fue un importante predictor 
para tener información al respecto en el contexto 
del manejo del cultivo, aspecto que ha sido pre-
viamente observado (19). Sin embargo, a partir de 
los resultados se puede inferir que el género como 
un determinante –condicionado a su vez tanto por 
el propio capital social de nivel comunitario, ex-
presado a través de normas, valores, y patrones cul-
turales, como por la estructura social (35)– podría 
estar influyendo en el acceso físico de las mujeres 
a la información. evidencias del condicionamiento 
estructural sobre el género se observan, por 
ejemplo, en el mayor porcentaje de analfabetismo 
funcional de las mujeres en comunidades rurales 
(26%), en comparación al de los hombres (21%), a 
pesar de que los años de estudio son similares para 
los dos (promedio 8,3 años en mujeres y 8,4 años 
en hombres, independientemente de la etnia) (36). 
Por otro lado, la escasa participación de las mu-
jeres en actividades de liderazgo y organización 
comunitarias deteriora sus habilidades de lectoes-
critura (35,37). en función de lo comentado, los 
programas y políticas de capacitación y desarrollo 
rural deben promover el acceso a la información y 
la participación de la mujer.
Predictores importantes para cada uno de los 
indicadores estudiados fueron la información que 
la propia persona que manejaba el cultivo tenía 
respecto a la información sobre la toxicidad de 
los pesticidas, y sobre prácticas alternativas para 
reducir la exposición a pesticidas; evidencia que 
ratifica el hecho de que la información se en-
cuentra determinada por la propia información 
(30). Por otro lado, como fue mencionado an-
teriormente, es preciso enfatizar el papel del 
capital humano, es decir, los años de estudio, 
como un predictor significativo para que la in-
formación para la salud, se procese y mantenga. 
el efecto longitudinal observado respecto a tener 
información sobre la toxicidad de los pesticidas, 
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posiblemente se debió al hecho de que este tipo 
de información depende de la coexistencia de 
aspectos cognitivos preexistentes tales como la 
capacidad de lectoescritura (30).
Fortalezas y limitaciones del estudio
la principal fortaleza del estudio es el diseño 
longitudinal, que permitió estudiar la funcio-
nalidad del capital social en comunidades pre-
viamente intervenidas, sobre la diseminación y 
mantenimiento de la información para la salud a 
lo largo del tiempo. este aspecto, a pesar de su im-
portancia en términos de políticas y programas en 
promoción de la salud, ha sido poco investigado. 
Dentro de las limitaciones, es probable que 
el enfoque comercial del proceso de producción 
agrícola de la papa en las comunidades en estudio 
pueda haber influenciado los resultados obser-
vados, en la medida en que el valor de uso de la 
información se observó como funcional al modo 
de producción. en comunidades en las que se 
privilegien otros tipos de procesos de producción 
menos extractivistas, por ejemplo, a través de la 
agricultura orgánica, o enfoques integrales mixtos, 
podría existir una apreciación diferente del valor 
de uso de la información sobre las prácticas de 
manejo integrado de plagas. esta apreciación 
podría contribuir a la diseminación de esta infor-
mación con el transcurrir del tiempo. 
Por otro lado, dentro de las limitaciones 
metodológicas, mencionamos la selección de la 
muestra –a conveniencia con voluntarios– y el 
tamaño, justificado en función de que el estudio 
se desarrolló sobre los resultados de un estudio 
previo de investigación participativa (23). estos 
aspectos pueden influir respectivamente en la 
generalización de los resultados del estudio y 
en la amplitud de los intervalos de confianza ob-
servados. Sin embargo, el tamaño de la muestra 
permitió identificar asociaciones significativas, 
reportadas como predictores importantes para 
las variables dependientes, en estudios previos 
(7,20,22,30), por ejemplo, los años de estudio y la 
información sobre la toxicidad de los pesticidas. 
A pesar de estas limitaciones, destacamos que el 
objetivo del estudio fue exploratorio y explicativo 
antes que predictivo, respecto al entendimiento de 
la funcionalidad del capital social en su relación 
con la salud. 
coNcluSIoNES/rEcoMENDAcIoNES
los resultados de este estudio son impor-
tantes para el desarrollo de futuras intervenciones 
en el campo de la educación y promoción de la 
salud. A nivel micro, el capital social a través de 
diferentes estructuras sociales –como la cohesión 
social o la participación en organizaciones– pro-
mueven la difusión y sostenibilidad de la infor-
mación para la salud transmitida a través estas. Sin 
embargo, deben considerarse los condicionantes 
que el macrocontexto tiene sobre estas estruc-
turas sociales, por ejemplo, la priorización de la 
producción agrícola para el consumo interno, y 
la ambigua regulación para el uso de pesticidas, 
aspectos que influyen en el desarrollo de pro-
cesos agrícolas sostenibles con el ser humano y 
el ambiente. Estos condicionantes parecen influir 
en los valores percibidos por el colectivo a nivel 
micro, respecto de la utilidad y relevancia de la 
información en el marco del modo de producción 
determinante.
la familia, como estructura del capital social 
de nivel micro, disponible y cercana al individuo, 
ha sido poco explorada, tal vez por el énfasis en 
la acción colectiva del constructo. los hallazgos 
de este estudio evidencian que esta estructura 
social se constituye en un espacio de mediación 
de la determinación entre el modo de producción 
y el modo de vida, que sustenta la toma de deci-
siones informadas para la promoción de compor-
tamientos saludables. 
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